






































state  for  which  the  Grand  Chamber  (European  Court  of  Human  Rights),  has  con‐
firmed the decision of the French Council of State to withdraw artificial nutrition be‐
cause this represents an unreasonable obstinacy. However, following a second con‐
sultation with  the doctors,  it was considered appropriate  to continue  the nutrition, 
showing that the previous decision is questionable and that the precautionary princi‐





thanasia and  this  is  in contrast with  the directions of Council of Europe and  Italian 
Constitutional principles. Deprivation of  food and water,  indeed, with  the effect of 
causing  the  death,  based  on  poor  prognosis,  is  incompatible with  the  principle  of 
equality and with the principle of recognition of the inalienable rights to every man. 
KEYWORDS:  Council  of  Europe,  disproportionate  treatment,  therapeutic  abstention, 
euthanasia,  vegetative  state, artificial nutrition and hydration, principles of benefi‐
cence and non‐maleficence, precautionary principle. 
SOMMARIO:  1.  Introduzione.  Problematicità  del  concetto  di  accanimento  terapeutico  e  di  “vita  artificiale” 
nell’emblematico caso di Vincent Lambert. – 2. La definizione di accanimento terapeutico e  la distinzione  fra 
l’interruzione  della  terapia  sproporzionata  e  l’eutanasia  passiva:  le  indicazioni  del  Consiglio  d’Europa.  –  3. 
Segue: la voce del CNB, del Codice di deontologia medica e delle società scientifiche. – 4. I dubbi della scienza 

























1.  Introduzione.  Problematicità  del  concetto  di  accanimento  terapeutico  e  di  “vita 
artificiale” nell’emblematico caso di Vincent Lambert 
a questione dell’accanimento terapeutico, che è essenzialmente quella del suo significato e 






















ID.,  Il diritto nell’età della  tecnica.  Il  caso dell’eutanasia, Napoli, 2004;  S. CANESTRARI, G. CIMBALO, G. PAPPALARDO 








Council  (IRC);  Associazione  Nazionale  Medici  Cardiologi  Ospedalieri  (ANMCO);  Società  Italiana  Medicina 
Emergenza Urgenza (SIMEU); Società Italiana Cure Palliative (SICP); Società Italiana Nefrologia (SIN); Associazione 
Nazionale  Infermieri Di Area Critica  (ANIARTI); Società  Italiana Medicina Generale  (SIMG); Associazione  Italiana 
Pneumologi  Ospedalieri  (AIPO).  La  complessità  del  giudizio  concernente  la  proporzionalità  della  cura  trova 
un’ampia elaborazione nell’ambito del pensiero cristiano, che da secoli si è interrogato sulla questione. In tempi 
recenti rilevano  la Dichiarazione Iura et bona (Congregazione della dottrina per  la fede), 5 maggio 1980, n. 27 e 
l’enciclica  Evangelium  Vitae  (Giovanni  Paolo  II,  1995).  Cfr.  inoltre  il  volume  interdisciplinare  della  Pontificia 
Accademia pro Vita, Accanto al malato inguaribile e al morente orientamenti etici ed operativi, Città del Vaticano, 
2009. La recente Guida sul fine vita del Consiglio d’Europa del maggio 2014 riconosce come attori del processo 
decisionale, da un  lato,  il paziente e  la  sua  famiglia, dall’altro,  il medico. Diversa è  l’impostazione  secondo  cui 
l’accanimento sarebbe un concetto essenzialmente soggettivo. Cfr. ad es. la Consulta di bioetica, ‐ promotrice di 
una cultura della “libertà di morire” ‐ nella voce Fine vita/Accanimento terapeutico (sez. “di cosa ci occupiamo”): 






































francese  e  interpretato dai  suoi  giudici.  La  sentenza della Corte  EDU  è  stata  fra  l’altro  adottata  a 
maggioranza  di  dodici  giudici  contro  cinque, mostrando  una  grave  spaccatura  al  proprio  interno. 
Nell’opinione dissenziente redatta dalla minoranza si leggono infatti parole assai dure contro la mag‐











protagonista Vincent Lambert, un  infermiere  francese che, a seguito di un grave  incidente, si trova 
dal 2008 in stato vegetativo, con i familiari divisi sulla sua sorte. La moglie infatti, nel 2013, ha chiesto 























































La sentenza ha escluso che  la  legge francese,  l’interpretazione datane dal Conseil d’État e  l’eventuale 
esecuzione della sentenza resa da quest’ultimo contrastino con l’art. 2 della Convenzione sul diritto alla 
vita. Ha negato inoltre che vi possa essere violazione della vita privata e familiare dei congiunti ricorren‐


















stioni:  quelle  concernenti  il  riconoscimento  incondizionato  e  senza  riserve  dei  diritti  inviolabili 
                                                            
9 Cfr. § 141 della sentenza, in cui al contempo i giudici negano che venga in gioco una questione di eutanasia. 
Su  questo  punto  l’opinione  dissenziente  (§  9)  è  in  totale  disaccordo,  in  quanto  ritiene  invece  che  si  tratti 
esattamente di una questione di eutanasia e non di arresto di trattamenti sproporzionati. 
10 Cfr. sentenza Corte EDU, Grande Chambre, Affaire Lambert et autres c. France (d’ora in poi «sentenza»), § 33, 
35,  36,  44,  157  (riferimenti  ai  pareri  acquisiti  nel  procedimento  dinanzi  al  Conseil  d’État  e  consistenti  nell’ 
expertise  médicale  di  un  collegio  designato  dall’Académie  nationale  de  médecine,  dal  Comité  consultatif 























































recenti,  che  rappresentano  il  seguito  della  sentenza. Ossia  che  gli  attuali  medici  dell’ospedale  di 
Reims  responsabili di Vincent Lambert,  il 23  luglio 2015, considerate nuovamente  le condizioni del 








































































16  Com’è  noto,  l’Assemblea  conta  un  totale  di  636 membri,  più  18  osservatori.  La  composizione  politica  di 
ciascuna delegazione nazionale deve essere  rappresentativa delle varie correnti politiche presenti all’interno 
del  Parlamento  nazionale.  È  inoltre  richiesto  che  le  delegazioni  nazionali  comprendano  una  percentuale  di 
membri del sesso meno rappresentato almeno uguale a quella del proprio Parlamento. 



























































traddittoria se riferita ai casi  in cui  i mezzi  impiegati non esplichino più, di fatto, alcun effetto tera‐
peutico. Per questo motivo il CNB ritiene preferibile utilizzare l’espressione “accanimento clinico”, ri‐
ferendosi con essa ad una sproporzione fra  l’efficacia e  la gravosità delle cure praticate e  i benefici 
ottenibili nelle circostanze cliniche concrete». Si chiarisce inoltre che sottrarsi a cure sproporzionate 
è un diritto del paziente, mentre quello di non praticarle è un dovere del medico21. Tale precisazione 






































cure, non  intraprende né  insiste  in procedure diagnostiche e  interventi terapeutici clinicamente  inap‐
propriati ed eticamente non proporzionati, dai quali non ci si possa fondatamente attendere un effetti‐
vo beneficio per la salute e/o un miglioramento della qualità della vita». L’ultimo comma dell’art. 39 af‐






































































nel  lessico corrente.  In tale voce si  legge, tra  l’altro: «L’accanimento terapeutico si verifica ogni volta 


















ne, rientra nelle precedenti  fattispecie penali, «per  legittimare  l’interruzione  terapeutica non è ne‐











doverosamente praticarsi nei casi  in cui è  sproporzionata  sono  tutte  le  società medico‐scientifiche 
italiane e in particolare la SIAARTI, che ha ribadito tre fondamentali principi:  
 

































































formazione», «frutto di  ignoranza, di  superficialità o peggio di malafede».  Infatti  la  ricerca citata, curata dal 















































afferma che «quando  la persona  in SV raggiunge  la stabilità clinica ed entra  in una fase di cronicità, 
essa deve essere considerata persona con “gravissima” disabilità». 











venta  addirittura  dannosa».  Il  documento  specifica  che  ciò  si  verifica  «quando  la  nutrizione  e 
l’idratazione non sono più assimilate dall’organismo o ne peggiorano la condizione, situazioni queste 
che  possono  verificarsi  nel  malato  terminale».  Un’altra  ragione  per  considerare  la  nutrizione  e 



























































e di minima  coscienza”,  con  la partecipazione delle principali  realtà associative operanti  in questo 
                                                                                                                                                                                                     
disposizione di  legge»)  la nutrizione e  l’idratazione artificiali,  ritengono essenziale qualificare  tali  cure  come 




sono  in  condizioni  di  autodeterminarsi.  Per  una  più  ampia  trattazione  della  questione  e  per  i  riferimenti 
dottrinali e giurisprudenziali, rinvio a G. RAZZANO, Dignità nel morire, eutanasia e cure palliative, cit., 85 ss. 
33 La stessa giurisprudenza CEDU mostra particolare sensibilità sul punto della prevenzione dei possibili abusi in 














































































































apporti esteriori  rispondenti ai bisogni  fisiologici, che conviene  soddisfare, perché  il  cibo e  l’acqua 
sono elementi essenziali della cura del paziente che dovrebbero  sempre essere assicurati, a meno 
che  il paziente non  li  rifiuti40.  La  risoluzione 1859  (2012) afferma  che  l’eutanasia,  intesa nel  senso 
dell’uccisione intenzionale, per azione o omissione, di un essere umano dipendente per suo presunto 
beneficio, deve  sempre essere proibita.  La precedente  raccomandazione 1418  (1999)  invita poi gli 






di precauzione, proprio  laddove  l’esigenza cautelare è maggiore, ossia  in ambito bioetico. Come ri‐
corda autorevole dottrina, proprio in relazione ai possibili errori dei giudici su questioni di estrema ri‐
levanza,  cui  seguono decisioni definitive  e  irrimediabili,  “sbagliare  a  favore della  vita”  esprime un 











meno,  anni  addietro,  nel  quadro  di  conversazioni  informali,  espone  chiaramente  il  sistema  a  gravi  abusi. 
Mentre  trattandosi di questioni di estrema gravità, occorrerebbe  la  certezza assoluta.  In  riferimento al  caso 
Englaro e alla relativa sentenza della Cassazione, basata sulla testimonianza del padre della ragazza e di alcune 
amiche, F. GAZZONI, Sancho Panza in Cassazione (come si riscrive la norma sull’eutanasia, in spregio al principio 
della  divisione  dei  poteri),  in  Il  diritto  di  famiglia  e  delle  persone,  2008,  I,  115‐116  osserva  che, 
paradossalmente, mentre «per  chiedere di morire è  sufficiente un  comportamento  che esprima  anche  solo 
idealità»,  con  riguardo  al  cadavere  (donazione di organi,  cremazione,  sepolcro,  ecc.) occorre  che  la propria 
volontà sia scritta. 
41 G. LOMBARDI, Il caso Terry Schiavo, in Quad. cost., 2005, 697. Così anche F.D. BUSNELLI, Vicende di fine vita, in E. 
STRADELLA  (a  cura  di),  Diritto  alla  salute  e  alla  “vita  buona”  nel  confine  tra  il  vivere  e  il  morire.  Riflessioni 


































































tion.  That  is what  conscience  is  all  about. We  regret  that  the  Court  has, with  this  judgment,  forfeited  the 
abovementioned title». 
43 Cfr. § 157‐175 della sentenza. 
44  Indicativo è  il “finto caso Gross”, giunto alla Corte di Strasburgo fino alla Grande Chambre e concernente  il 
caso di una paziente che, anziana e stanca della vita, si era vista negare il presunto diritto di morire dallo Stato 
di appartenenza, la Svizzera. Il caso è emblematico sia per la motivazione alla base della richiesta di morire, sia 
perché  rivela  la  costruzione  di  casi  volti  ad  ottenere  dalla  Corte  europea  pronunce  favorevoli  alle  istanze 
eutanasiche. Infatti, come è venuto alla luce successivamente, quando già era stata accolta la richiesta di rinvio 
alla  Grande  Chambre  presentata  dal  governo  svizzero,  quest’ultimo,  nel  gennaio  2014,  è  venuto  a  sapere 
casualmente dal comune di residenza della Sig.ra Gross che  la medesima era deceduta da tempo, addirittura 
dal  10  novembre  2011,  ossia  da  un  anno  e mezzo  prima  della  sentenza  resa  dalla  Corte  di  Strasburgo  nel 


























Infine  un’ultima  riflessione  a  conclusione  di  queste  annotazioni.  Il  caso  Lambert,  come  si  diceva 
nell’introduzione,  ruota  fondamentalmente  attorno  al  problema  interpretativo  concernente 
l’accanimento terapeutico,  la proporzione o meno della cura,  l’obstination déraisonnable, che dir si 














vite  sono  uguali  e  meritano  identica  protezione,  che  alcune  valgono  più  di  altre,  che  alcuni  uomini  sono 
riconoscibili  come persone e  altri meno,  cfr.  in particolare  L. EUSEBI,  Eutanasia,  in Enc. di bioetica  e  scienza 
giuridica, Napoli, 2012, § 2. 
47 A. BARBERA, Eutanasia: riflessioni etiche, storiche e comparatistiche, in AA.VV., Eutanasia e diritto. Confronto tra 
discipline, cit., 6, mette  in guardia dall’affermazione per cui  la vita non ha un valore  in quanto  tale ma solo  in 








Relativamente all’aspetto economico, questi  imbecilli totali, che rispondono  innanzitutto a tutte  le condizioni di 
una morte mentale integrale, sono anche coloro la cui esistenza pesa maggiormente sulla comunità» (tratto dalla 








cui  la CEDU, con tale decisione, avrebbe perso  il diritto di portare  il titolo di “coscienza d’Europa”,  in quanto  il 
relativo ragionamento giuridico non sarebbe stato sorretto dai criteri etici cui si dovrebbe riferire una coscienza. 
